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A. Latar Belakang Masalah
Kesehatan, pendidikan, dan ekonomi merupakan tiga pilar utama penentu
kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) di Indonesia. Laporan United Nations
Development Programme (UNDP) menunjukkan bahwa pada tahun 2004,
Indeks Pembangunan Manusia (IPM) Indonesia menduduki peringkat 111
dari 177 negara, lebih rendah dibandingkan dengan peringkat IPM negara-
negara di Asia Tenggara. Rendahnya IPM di Indonesia sangat dipengaruhi
oleh rendahnya status gizi dan kesehatan penduduk (Dinkes, 2009).
Gizi yang baik adalah gizi yang seimbang, artinya asupan zat gizi harus
sesuai dengan kebutuhan tubuh. Kebutuhan nutrisi pada setiap orang berbeda-
beda berdasarkan unsur metabolik dan genetikanya masing-masing
(Supariasa, 2002). Keseimbangan zat gizi yang tidak terpenuhi dalam jangka
waktu lama dapat membuat seseorang mempunyai status gizi yang buruk
(severe malnutrition).
Menurut Sediaoetama (2000), anak sekolah atau masa kanak-kanak
pertengahan merupakan salah satu kelompok yang rentan terhadap
ketidakcukupan gizi, sehingga anak sekolah harus dipantau agar
ketidakcukupan gizi bisa dihindari. Anak sekolah adalah anak yang berusia 6-
12 tahun, memiliki fisik lebih kuat dibandingkan balita atau anak usia
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2prasekolah, mempunyai sifat individual serta aktif dan tidak bergantung
dengan orang tua. Biasanya pertumbuhan putri lebih cepat daripada putra.
Kebutuhan gizi anak sebagian besar digunakan untuk aktivitas pembentukan
dan pemeliharaan jaringan (Moehji, 1992). Kelompok anak sekolah pada
umumnya mempunyai kondisi gizi yang lebih baik daripada kelompok balita.
Meskipun demikian, masih terdapat berbagai kondisi gizi anak sekolah yang
tidak memuaskan, misalnya: berat badan yang kurang, anemia defisiensi Fe,
defisiensi vitamin C, dan di daerah-daerah tertentu juga dijumpai defisiensi
Iodium (Sediaoetama, 2000).
Tiga faktor yang mempengaruhi kejadian gizi buruk secara langsung,
yaitu: anak tidak cukup mendapat makanan bergizi seimbang, anak tidak
mendapat asupan gizi yang memadai dan anak mungkin menderita penyakit
infeksi (Dinkes, 2009).
Pada usia 7 tahun, seorang anak memasuki tahap operasional konkret,
karena pada saat ini anak sudah mulai dapat berpikir lebih logis daripada
tahap sebelumnya (praoperasional) sehingga telah dapat menggunakan logika
untuk memecahkan masalah secara konkret (Papalia et al., 2008). Proses
pematangan otak tidak terhenti pada usia 10 tahun, namun berlanjut hingga
usia remaja, bahkan sampai usia 20 tahun (Giedd, 2002 cit. Spano, 2002).
Pada usia 10 tahun, berat otak anak sudah mencapai 95% berat otak dewasa
(Soetjiningsih, 1995).
Salah satu cara untuk menilai perkembangan anak pada masa kanak-
kanak pertengahan (6-12 tahun) ini adalah dengan tes intelegensi individual
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3(tes IQ) (Soetjiningsih, 1995). Intelegensi didefinisikan sebagai bentuk
kemampuan seseorang dalam memperoleh pengetahuan (mempelajari dan
memahami), mengaplikasikan pengetahuan (memecahkan masalah), serta
berfikir abstrak. Sedangkan Intelligence Quotient atau IQ adalah skor yang
diperoleh dari tes intelegensi. Kecerdasan ini diatur oleh bagian korteks otak
yang dapat memberikan kemampuan untuk berhitung, beranalogi,
berimajinasi, dan memiliki daya kreasi serta inovasi (Boeree, 2003).
Tinggi rendahnya tingkat inteligensi anak dapat dipengaruhi oleh banyak
faktor. Secara garis besar, faktor-faktor tersebut dapat digolongkan menjadi
tiga, yaitu: (1) faktor genetik; (2) faktor gizi; dan (3) faktor lingkungan
(Boeree, 2003).
Skor tes IQ yang diambil pada masa kanak-kanak pertengahan
merupakan prediktor prestasi sekolah yang cukup bagus, terutama bagi anak
dengan tingkat verbal yang tinggi, dan skor yang dihasilkan jauh lebih dapat
diandalkan dibanding skor yang didapat pada masa prasekolah (Papalia et al.,
2008).
Beberapa faktor lingkungan yang mempunyai efek positif terhadap
kecerdasan anak antara lain: hubungan orang tua dan anak, tingkat pendidikan
ibu, dan riwayat sosial-budaya (Wibowo, et al., 1995). Mc Wayne (2004)
menjelaskan bahwa anak yang tumbuh dengan penghasilan orang tua yang
rendah mempunyai risiko tertundanya perkembangan kognitif lebih tinggi
dibandingkan anak yang tumbuh dengan penghasilan orang tua yang tinggi.
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bagi pertumbuhan dan perkembangan otak. Keseimbangan antara asupan dan
kebutuhan zat gizi sangat mempengaruhi pertumbuhan, perkembangan,
kecerdasan, kesehatan, aktivitas anak, dan hal-hal lainnya. Oleh karena itu,
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan status gizi dengan
tingkat kecerdasan intelektual (IQ) pada anak usia sekolah dasar.
B. Rumusan Masalah
1. Adakah hubungan antara status gizi dengan tingkat kecerdasan intelektual
(IQ) pada anak usia sekolah dasar?
2. Selain status gizi, apakah tingkat pendidikan ibu dan status sosial-ekonomi
orang tua juga berhubungan dengan tingkat kecerdasan intelektual (IQ)
anak?
C. Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui hubungan antara status gizi dengan tingkat kecerdasan
intelektual (IQ) pada anak usia sekolah dasar.
2. Untuk mengetahui hubungan faktor lain (tingkat pendidikan ibu dan status
sosial-ekonomi orang tua) dengan tingkat kecerdasan intelektual (IQ)
anak.
3. Untuk mengetahui faktor yang mempunyai hubungan paling kuat dengan





Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah
mengenai pengaruh status gizi terhadap tingkat kecerdasan intelektual (IQ)
pada anak usia sekolah dasar serta memberikan gambaran riil tentang
faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kecerdasan intelektual anak.
2. Aspek Aplikatif
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran para orang
tua akan pentingnya pemenuhan kebutuhan gizi dan pemantauan status
gizi yang mendukung kecerdasan anak. Bagi pihak sekolah sebagai
fasilitator pendidikan, penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan
dalam mengambil kebijakan sekolah yang berhubungan dengan upaya
peningkatan kecerdasan siswa. Bagi praktisi kesehatan, penelitian ini dapat
menjadi bahan rujukan dalam usaha perbaikan pelayanan gizi demi







Istilah gizi dapat diartikan sebagai proses dari organisme dalam
menggunakan bahan makanan melalui proses pencernaan, penyerapan,
transportasi, penyimpanan, metabolisme dan pembuangan, yang
dipergunakan untuk pemeliharaan hidup, pertumbuhan fungsi organ
tubuh dan produksi (Jelliffe, 1989).
Status gizi adalah tanda-tanda atau penampilan fisik yang diakibatkan
karena adanya keseimbangan antara pemasukan gizi di satu pihak serta
pengeluaran di lain pihak yang terlihat melalui variabel-variabel tertentu
yaitu melalui suatu indikator status gizi (Jelliffe, 1989). Menurut Jahari
(1988) status gizi adalah tingkat kecukupan dan penggunaan satu nutrien
atau lebih yang mempengaruhi kesehatan seseorang, sedangkan menurut
Soekirman (2000) status gizi diartikan sebagai keadaan kesehatan fisik
seseorang atau sekelompok orang yang ditentukan dengan salah satu atau
kombinasi dari ukuran-ukuran gizi tertentu.
Dari beberapa pengertian di atas, dapat disimpulkan bahwa status gizi
merupakan suatu ukuran keseimbangan antara kebutuhan dan masukan
nutrisi yang diindikasikan oleh variabel tertentu.
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dengan kebutuhan zat gizi yang digunakan untuk aktivitas sehari-hari
(Coitinho, 1992). Status gizi baik atau optimal terjadi bila tubuh
memperoleh cukup zat-zat gizi yang digunakan secara efisien sehingga
memungkinkan pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan
kerja dan kesehatan secara umum. Status gizi lebih terjadi bila tubuh
memperoleh zat-zat gizi dalam jumlah berlebihan, sedangkan status gizi
kurang terjadi bila tubuh mengalami kekurangan satu atau lebih zat-zat
gizi esensial. Status gizi seseorang dipengaruhi oleh konsumsi makan
yang bergantung pada jumlah dan jenis pangan yang dibeli, pemasukan,
distribusi dalam keluarga dan kebiasaan makan secara perorangan
(Almatsier, 2001). Dengan demikian, asupan zat gizi mempengaruhi
status gizi seseorang. Selain asupan zat gizi, infeksi juga ikut
mempengaruhi status gizi. Masalah kurangnya asupan zat gizi dan
adanya penyakit infeksi biasanya merupakan penyebab utama (Mahan,
1998).
a. Status Gizi Anak Sekolah Dasar
Pada masa sekolah, anak usia 6-12 tahun banyak berhubungan
dengan orang-orang di luar keluarganya dan berkenalan dengan
suasana serta lingkungan baru dalam kehidupannya. Pada usia ini,
anak mempunyai banyak aktivitas di luar rumah sehingga terkadang
melupakan waktu makan. Selain itu, anak juga sudah aktif memilih
makanan yang disukai sehingga dapat mempengaruhi kebiasaaan
digilib.uns.ac.idpustaka.uns.ac.id
commit to users
8makan mereka dan akhirnya dapat mempengaruhi status gizinya
(Moehji, 1992).
Dengan meningkatnya kebutuhan akan zat gizi pada usia sekolah,
misalnya untuk melaksanakan tugas atau berjalan jauh yang
membutuhkan energi lebih besar daripada anak yang lebih muda, akan
membuat anak usia sekolah menjadi berisiko tinggi menderita
malnutrisi atau kelaparan dibandingkan anak usia 3-5 tahun (Rosner,
1990).
b. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi
Menurut Soekirman (2000), faktor-faktor yang mempengaruhi
status gizi terdiri dari penyebab langsung dan tidak langsung.
1) Penyebab langsung, yaitu:
a) Asupan makanan
b) Penyakit infeksi yang mungkin diderita
Timbulnya gizi kurang tidak hanya dikarenakan
makanan yang kurang tetapi juga karena penyakit. Anak yang
mendapat makanan cukup baik tetapi sering diserang diare
atau demam akhirnya dapat menderita kurang gizi.
Sebaliknya, anak yang mendapat makanan tidak cukup baik,
daya tahan tubuhnya dapat melemah. Dalam keadaan
demikian mudah terserang infeksi, kurang nafsu makan, dan
akhirnya berakibat kurang gizi.
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a) Ketahanan pangan keluarga, yaitu kemampuan keluarga untuk
memenuhi kebutuhan pangan seluruh anggota keluarga dalam
jumlah yang cukup dan baik mutu gizinya. Ketahanan pangan
keluarga mencakup ketersediaan pangan baik dari hasil produksi
sendiri maupun dari sumber lain atau pasar, harga pangan dan
daya beli keluarga serta pengetahuan tentang gizi dan kesehatan.
b) Pola pengasuhan anak, meliputi sikap dan perilaku ibu atau
pengaruh lain dalam hal kedekatannya dengan anak,
memberikan makan, merawat, menjaga kebersihan, memberi
kasih sayang, dan sebagainya.
c) Pelayanan kesehatan dan sanitasi lingkungan, yaitu akses dan
keterjangkauan anak dan keluarga terhadap air bersih dan
pelayanan kesehatan yang baik seperti imunisasi, pemeriksaan
kehamilan, pertolongan persalinan, penimbangan anak,
pendidikan kesehatan dan gizi serta sarana kesehatan yang baik.
Semakin baik ketersediaan air bersih yang cukup untuk keluarga
serta semakin dekat jangkauan keluarga terhadap pelayanan dan
sarana kesehatan, ditambah peningkatan pemahaman ibu tentang





c. Cara Penentuan Status Gizi
Ada beberapa cara melakukan penilaian status gizi pada
kelompok masyarakat, salah satunya adalah dengan pengukuran tubuh
manusia yang dikenal dengan antropometri. Dalam pemakaian untuk
penilaian status gizi, antropometri disajikan dalam bentuk indeks yang
dikaitkan dengan variabel lain. Variabel tersebut adalah sebagai
berikut :
1) Umur
Umur sangat memegang peranan dalam penentuan status gizi.
Kesalahan penentuan akan menyebabkan interpretasi status gizi
yang salah. Hasil penimbangan berat badan maupun tinggi badan
yang akurat, menjadi tidak berarti bila tidak disertai dengan
penentuan umur yang tepat. Kesalahan yang sering muncul adalah
adanya kecenderungan untuk memilih angka yang  mudah seperti 1
tahun; 1,5 tahun; 2 tahun. Oleh sebab itu, penentuan umur anak
perlu dihitung dengan cermat. Ketentuan yang dipakai yaitu 1
tahun adalah 12 bulan, 1 bulan adalah 30 hari. Bila jumlah hari
kurang dari 15, dibulatkan ke bawah dan bila jumlah hari lebih dari
15 dibulatkan ke atas (Depkes RI, 2004).
2) Berat Badan
Berat badan merupakan salah satu ukuran yang memberikan
gambaran massa jaringan, termasuk cairan tubuh. Berat badan




penyakit infeksi maupun konsumsi makanan yang menurun. Berat
badan dinyatakan dalam bentuk Indeks BB/U (Berat Badan
menurut Umur) atau melakukan penilaian dengan melihat
perubahan berat badan pada saat pengukuran dilakukan, yang
dalam penggunaannya memberikan gambaran keadaan kini. Berat
badan paling banyak digunakan karena hanya memerlukan satu
pengukuran, hanya saja tergantung pada ketepatan umur, sehingga
kurang dapat menggambarkan kecenderungan perubahan status gizi
dari waktu ke waktu (Abunain, 1990).
3) Tinggi Badan
Tinggi badan memberikan gambaran  fungsi pertumbuhan yang
dilihat dari keadaan kurus kering dan kecil pendek. Tinggi badan
sangat baik untuk melihat keadaan gizi masa lalu terutama yang
berkaitan dengan  keadaan berat badan lahir rendah dan kurang gizi
pada masa balita. Tinggi badan dinyatakan dalam bentuk Indeks
TB/U (tinggi badan menurut umur), atau juga  Indeks BB/TB
(Berat Badan menurut Tinggi  Badan). Keadaan indeks ini pada
umumnya memberikan gambaran keadaan lingkungan yang tidak
baik, kemiskinan dan akibat tidak sehat yang menahun. Selain itu,
indeks ini dapat menggambarkan kecenderungan perubahan status




Berat badan dan tinggi badan adalah parameter penting untuk
menentukan status kesehatan manusia, khususnya yang berhubungan
dengan status gizi. Penggunaan Indeks BB/U, TB/U dan BB/TB
merupakan indikator status gizi untuk melihat adanya gangguan fungsi
pertumbuhan dan komposisi tubuh (Khumaidi, 1994).
Berdasarkan baku rujukan antropometri menurut Centers for Disease
Control (CDC) tahun 2000 untuk menentukan klasifikasi status gizi
digunakan z-score sebagai batas ambang. Penilaian gizi anak-anak di
negara-negara yang populasinya relatif baik (well nourished),
sebaiknya menggunakan persentile, sedangkan untuk gizi anak-anak
di negara yang populasinya relatif kurang (under nourished) lebih
baik menggunakan skor simpang baku (SSB) sebagai persen terhadap
median baku rujukan (Abunain, 1990).
Tabel 2.1. Penilaian Status Gizi berdasarkan Indeks TB/U Baku
Rujukan Antropometeri CDC 2000.
Indeks
yang dipakai
Batas Pengelompokan Status Gizi
TB/U
< -2 SD









2. Tingkat Pendidikan Ibu
Tingkat pendidikan dalam keluarga khususnya ibu dapat menjadi
faktor yang mempengaruhi status gizi anak dalam keluarga. Semakin
tinggi pendidikan orang tua maka pengetahuannya akan gizi akan lebih
baik dari yang berpendidikan rendah. Salah satu penyebab gizi kurang
pada anak adalah kurangnya perhatian orang tua akan gizi anak. Hal ini
disebabkan karena pendidikan dan pengetahuan gizi ibu yang rendah.
Pendidikan formal ibu akan mempengaruhi tingkat pengetahuan gizi,
semakin tinggi pendidikan ibu, maka semakin tinggi kemampuan untuk
menyerap pengetahuan praktis dan pendidikan formal terutama melalui
masa media. Hal serupa juga dikatakan oleh Rooger cit. Berg (1986)
yang menyatakan bahwa makin baik tingkat pendidikan ibu, maka baik
pula keadaan gizi anaknya.
Seorang ibu memegang peranan penting dalam pengasuhan
anaknya. Pola pengasuhan pada tiap ibu berbeda karena dipengaruhi oleh
faktor yang mendukungnya, antara lain : latar bekang pendidikan ibu,
pekerjaan ibu, jumlah anak dan sebagiannya. Banyak peneliti
berpendapat bahwa status pendidikan ibu sangat berpengaruh terhadap
kualitas pengasuhannya. Pendidikan ibu yang rendah masih sering
ditemui, semua hal tersebut sering menyebabkan penyimpangan terhadap





3. Status Sosial-Ekonomi Orang Tua
Keadaan sosial ekonomi keluarga merupakan salah satu faktor
yang menentukan jumlah makanan yang tersedia dalam keluarga
sehingga turut menentukan status gizi keluarga tersebut. Yang termasuk
dalam faktor sosial adalah (Supariasa, 2002):
a. Keadaan penduduk suatu masyarakat
b. Keadaan keluarga
c. Tingkat pendidikan orang tua
d. Keadaan rumah.
Sedangkan data ekonomi dari faktor sosial ekonomi meliputi :
a. Pekerjaan orang tua
b. Pendapatan keluarga
c. Pengeluaran keluarga
d. Harga makanan yang tergantung pada pasar dan variasi musim.
Banyak faktor sosial ekonomi yang sukar untuk dinilai secara
kuantitatif, khususnya pendapatan dan kepemilikan (barang berharga,
tanah, ternak) karena masyarakat enggan untuk membicarakannya
kepada orang yang tidak dikenal, termasuk ketakutan akan pajak dan
perampokan. Tingkat pedidikan termasuk dalam faktor sosial ekonomi
karena tingkat pendidikan berhubungan dengan status gizi yaitu dengan
meningkatkan pendidikan kemungkinan akan dapat meningkatkan
pendapatan sehingga meningkatkan daya beli makanan untuk mencukupi




Kurangnya pemberdayaan keluarga dan pemanfatan sumber daya
masyarakat mempengaruhi faktor sosial ekonomi keluarga, termasuk
kurangnya pemberdayaan wanita dan tingkat pendidikan dan
pengetahuan orang tua khususnya ibu dalam mengasuh anaknya juga
termasuk faktor sosial ekonomi yang akan mempengaruhi status gizi
keluarga (Tohar, 2005).
4. Intelligence Quotient (IQ)
a. Definisi
David Wechsler, seperti dikutip dari Surana (2008), menjelaskan
definisi inteligensi sebagai berikut:
Inteligensi adalah kemampuan untuk bertindak secara terarah,
berpikir secara rasional, dan menghadapi lingkungannya secara
efektif. Secara garis besar dapat disimpulkan bahwa integensi
adalah suatu kemampuan mental yang melibatkan proses berfikir
secara rasional. Oleh karena itu, inteligensi tidak dapat diamati
secara langsung, melainkan harus disimpulkan dari berbagai
tindakan nyata yang merupakan manifestasi dari proses berpikir
rasional itu.
Sedangkan Alfret Binet (tokoh perintis pengukuran inteligensi)
yang dikutip dari Senjaya (2009), menjelaskan bahwa inteligensi
terdiri dari tiga komponen, yaitu: (1) kemampuan untuk mengarahkan
pikiran dan tindakan, (2) kemampuan untuk mengubah arah tindakan
setelah tindakan tersebut dilaksanakan, dan (3) kemampuan untuk




Dari beberapa pengertian di atas, dapat disimpulkan bahwa
intelegensi adalah suatu kemampuan mental yang melibatkan proses
berpikir secara rasional dan kemampuan untuk menggunakan daya
pikir tersebut dalam memahami situasi yang baru.
Sedangkan Intelligence Quotient atau IQ adalah skor yang
diperoleh dari tes intelegensi. Kecerdasan ini di atur oleh bagian
korteks otak yang dapat memberikan kemampuan untuk berhitung,
beranalogi, berimajinasi, dan memiliki daya kreasi serta inovasi
(Boeree, 2003).
Dari pengertian di atas, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa IQ
adalah skor atau nilai hasil pengukuran intelegensi yang diperoleh dari
beberapa tes yang bertujuan untuk mengukur tingkat kecerdasan
seseorang.
b. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi IQ Anak
Tinggi rendahnya IQ seorang anak dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor. Secara garis besar, IQ dipengaruhi oleh tiga faktor
yaitu:
1) Faktor Genetik
Kecerdasan dapat diturunkan melalui gen-gen dalam kromosom.
Oleh karena itu, tidak heran jika ayah-ibu yang cerdas akan





Gizi yang baik sangat penting untuk pertumbuhan sel-sel otak,
terutama pada saat hamil dan juga pada waktu bayi, di mana sel-sel
otak sedang tumbuh dengan pesatnya. Kekurangan gizi pada saat
pertumbuhan, bisa berakibat berkurangnya jumlah sel-sel otak dari
jumlah yang normal. Hal ini tentu saja akan mempengaruhi kerja
otak tersebut di kemudian hari. Penelitian yang dilakukan oleh
Wibowo et al. (1995), telah membuktikan bahwa status gizi anak
mempunyai dampak positif terhadap inteligensinya.
3) Faktor Lingkungan
Lingkungan yang baik adalah lingkungan yang dapat
memberikan kebutuhan mental bagi si anak. Kebutuhan mental
meliputi kasih sayang, rasa aman, pengertian, perhatian,
penghargaan serta rangsangan intelektual. Kekurangan rangsangan
intelektual pada masa bayi dan balita dapat menyebabkan hambatan
pada perkembangan kecerdasannya. Faktor lingkungan lain yang
juga mempunyai efek positif terhadap kecerdasan anak antara lain:
hubungan orang tua dan anak, tingkat pedidikan ibu, dan riwayat
sosial-budaya (Wibowo et al., 1995). Menurut Mc Wayne (2004),
anak yang tumbuh dengan penghasilan orang tua yang rendah
mempunyai risiko tertundanya perkembangan kognitif yang lebih





Sebagian besar peneliti setuju bahwa faktor genetik bukanlah
penentu utama kecerdasan. Meskipun dukungan genetik
mempengaruhi intelektual seseorang, namun pengaruh lingkungan dan
kesempatan yang tersedia bagi anak juga dapat mengubah skor IQ
mereka secara signifikan (Santrock, 2007). Telah dibuktikan dalam
beberapa penelitian, bahwa anak-anak yang diberi suplemen gizi
protein selama beberapa tahun, meskipun tingkat sosial ekonomi
orang tuanya rendah, menunjukkan peningkatan kinerja dalam tes
kecerdasan, dibandingkan dengan kelompok anak yang tidak
diberikan suplemen gizi protein (Neisser et al., 1996).
c. Pengukuran IQ
Test inteligensi atau tes IQ adalah suatu jenis tes psikologis yang
khusus dipergunakan untuk mengukur taraf inteligensi atau tingkat
kecerdasan seseorang (Sukardi, 1993). Tes inteligensi dirancang untuk
mengukur proses berpikir yang bersifat konvergen, yaitu kemampuan
untuk memberikan satu jawaban atau kesimpulan yang logis
berdasarkan informasi yang diberikan (Guilford,1982 cit Senjaya,
2009)
Beberapa macam jenis tes IQ yang sering digunakan, antara lain:
1) Stanford–Binet Intelligence Scale. Tes ini merupakan tes tertua
dan digunakan secara luas dihampir semua negara. Tes ini




terdiri dari unsur-unsur verbal, tes ini dapat dipercaya dan valid.
Nilai yang didapat dari tes ini adalah nilai IQ dan umur mental
(Soetjiningsih, 1995).
2) Wechlser Scale. Tes ini dikembangkan oleh David Wechler, yang
mencakup Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised (WAIS-R);
Wechsler Intelligence Scale-Edisi III (WAIS-III) bagi anak-anak
yang berusia 6-16 tahun; dan Wechsler Preschool and Primary
Scale of Intelligence-Revised (WPPSI-R), yang digunakan bagi
anak-anak yang berusia 4-6,5 tahun. Skala Wechlser
dikelompokkan menjadi 12 subskala, enam skala verbal dan enam
skala non-verbal (Santrock, 2002).
3) Culture Fair Intelligence Test (CFIT). Cattel dalam Kumara
(1989) mengembangkan Culture Fair Intelligence Test, yang
berusaha mengkombinasikan beberapa pertanyaan bersifat
pemahaman gambar-gambar sehingga dapat mengurangi
sebanyak mungkin pengaruh kecakapan verbal, iklim
kebudayaan, dan tingkat pendidikan. CFIT mempunyai tiga skala:
a) skala 1 : anak usia 4-8 tahun dan penderita retardasi mental,
terdiri atas 1 formulir isian dengan 8 sub-tes.
b) skala 2 : anak usia 8-14 tahun dan dewasa, terdiri atas 2
formulir isian, masing-masing 4 sub-tes.





5. Hubungan Status Gizi, Tingkat Pendidikan Ibu, dan Status Sosial-
Ekonomi Orang Tua dengan Tingkat Kecerdasan Intelektual (IQ)
Anak
Pertumbuhan anak umur antara satu tahun sampai pra-remaja sering
disebut sebagai masa laten atau tenang. Walaupun pada masa ini
pertumbuhan fisiknya lambat, tetapi merupakan masa untuk
perkembangan sosial, kognitif, dan emosional. Anak usia sekolah
mempunyai aktivitas yang lebih banyak sehingga membutuhkan energi
yang lebih banyak pula. Di samping itu, sistem penyimpanan glikogen di
otot pada anak sangat sedikit, mengakibatkan terbatasnya persediaan
asam amino untuk glikoneogenesis. Hal ini dapat berdampak pada
keadaan anak yang menjadi tidak bersemangat, lemah, dan lesu
(Soetjiningsih, 2002).
Anak membutuhkan nutrisi lebih banyak untuk pertumbuhan tulang,
gigi, otot, dan darah. Ditambah lagi dengan berbagai masalah yang
menyertai pertumbuhannya, seperti anak mulai memilih-milih makanan
sesuai keinginannya, atau pengaruh teman dan iklan di media massa.
Anak memiliki risiko malnutrisi apabila kebutuhan nutrisi yang
menunjang proses tumbuh kembangnya tidak tercukupi dengan baik.
Pengaruh makanan terhadap perkembangan otak, apabila makanan
tidak cukup mengandung zat-zat gizi yang dibutuhkan, dan keadaan ini
berlangsung lama, akan menyebabkan perubahan metabolisme dalam




yang lebih berat dan kronis, kekurangan gizi menyebabkan pertumbuhan
badan terganggu, badan lebih kecil diikuti dengan ukuran otak yang juga
kecil. Jumlah sel dalam otak berkurang dan terjadi ketidakmatangan dan
ketidaksempurnaan organisasi biokimia (neurotransmitter) dalam otak.
Keadaan ini berpengaruh terhadap perkembangan kecerdasan anak
(Pamularsih, 2009).
Hubungan orang tua dan anak, tingkat pedidikan ibu, dan riwayat
sosial-budaya juga memberikan efek positif terhadap kecerdasan
(Wibowo et al., 1995). Penghasilan orang tua yang rendah menyebabkan








1. Ada hubungan antara status gizi dengan tingkat kecerdasan intelektual
(IQ) anak
2. Ada hubungan antara status sosial-ekonomi orang tua dengan tingkat
kecerdasan intelektual (IQ) anak
3. Ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan tingkat kecerdasan
intelektual (IQ) anak
4. Status gizi merupakan faktor yang mempunyai hubungan paling kuat



















Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional yang mengkaji hubungan status gizi dengan
tingkat kecerdasan intelektual (IQ) pada anak usia sekolah dasar dengan
mempertimbangkan tingkat pendidikan ibu dan status ekonomi orang tua.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini mengambil tempat di Sekolah Dasar Negeri Yosodipuro 104
Surakarta. Alasan dipilihnya sekolah dasar ini adalah:
a. Lokasi yang mudah dijangkau, tidak terlalu dekat atau terlalu jauh dari
kota, sehingga diharapkan distribusi data dapat merata.
b. Tersedianya data yang dibutuhkan untuk penelitian.
c. Kemudahan dalam hal perijinan.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 17-22 Mei 2010.
C. Populasi Sumber
Populasi sumber dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas 1-5 di




dikhawatirkan mengganggu persiapan Ujian Nasional. Adapun kriteria
eksklusi lainnya adalah sebagai berikut:
1. Siswa/siswi yang tinggal kelas berulang kali sehingga usia >12 tahun
2. Siswa/siswi piatu
3. Siswa/siswi yang orang tuanya bercerai dan tidak tinggal bersama ibunya.
4. Siswa/siswi yang diasuh wali
5. Sakit saat dilakukan pengukuran antropometri dan tes IQ.
D. Ukuran/Besar Sampel
Terkait dengan analisis yang akan digunakan (yaitu analisis multivariat),
maka dibutuhkan ukuran sampel yang lebih besar daripada desain yang tidak
menggunakan analisis multivariat (Murti, 2006). Haris (1985) menyarankan
rumus ukuran sampel untuk analisis multivariat yang melibatkan ≤ 5
prediktor sebagai berikut:
Keterangan :
n = jumlah sampel
m = prediktor/variabel bebas
Karena penelitian ini menggunakan 3 variabel bebas, maka jumlah sampel
minimal yang harus digunakan adalah 53. Untuk meningkatkan presisi dari
estimasi yang diperoleh, maka jumlah sampel diperbesar menjadi 75 siswa.





Teknik sampling yang digunakan adalah random purposive sampling, di
mana siswa/siswi yang memenuhi syarat eligibilitas dipilih secara acak


















 Siswa/siswi kelas 1-5
 Umur 6-12 tahun
Kriteria eksklusi:
 Siswa/siswi kelas 6
 Umur > 12 tahun
 Piatu
 Orang tua bercerai dan tidak
tinggal dengan ibu
 Diasuh wali




G. Identifikasi Variabel Penelitian
1. Variabel bebas : status gizi anak
2. Variabel terikat : tingkat kecerdasan intelektual anak (skor IQ)
3. Variabel yang tidak dikendalikan : genetik, riwayat kelahiran dan
perinatal, riwayat penyakit infeksi
4. Variabel yang dikendalikan :
a. Tingkat pendidikan ibu
b. Status sosial-ekonomi orang tua
H. Definisi Operasional Variabel
1. Status Gizi Anak
Status gizi merupakan suatu ukuran keseimbangan antara kebutuhan dan
masukan nutrisi yang diindikasikan oleh variabel tertentu dan dapat diukur
menggunakan pengukuran antropometri. Hasil pengukuran antropometri
dikategorikan berdasarkan tabel standar baku CDC 2000 dengan indeks
TB/U.
(Skala pengukuran: Ordinal)
2. Tingkat Kecerdasan Intelektual
IQ didefinisikan sebagai skor atau nilai hasil pengukuran intelegensi yang
diperoleh dari beberapa tes yang bertujuan untuk mengukur tingkat
kecerdasan seseorang. Jenis tes IQ yang akan digunakan yaitu Culture






3. Tingkat Pendidikan Ibu
Tingkat pendidikan ibu adalah jenjang pendidikan formal terakhir yang
ditempuh oleh ibu (Rinandari, 2006). Digolongkan menjadi:
a. Pendidikan rendah (lulus SD/sederajat)
b. Pendidikan menengah (SMP, SMA)
c. Pendidikan tinggi (Diploma/Sarjana).
(Skala pengukuran: Ordinal)
4. Status Sosial-Ekonomi Orang Tua
Status sosial-ekonomi orang tua merupakan kedudukan orang tua dalam
hidup bermasyarakat ditinjau dari segi pemenuhan kebutuhan keluarga
dalam kehidupan sehari-hari. Penilaian status sosial-ekonomi tinggi,
menengah, dan rendah berdasarkan skoring daftar isian/kuesioner yang
diadopsi dari Kuesioner Status Gizi Anak Prasekolah di Kota dan di
Pinggir Kota (Ratna, 2005). Kuesioner yang telah diisi oleh orang tua
siswa kemudian dihitung skornya dan diklasifikasikan sebagai berikut:
a. Status sosial-ekonomi rendah (skor < 27)
b. Status sosial-ekonomi menengah (skor antara 27-36)







Dalam penelitian ini menggunakan data primer yang didapatkan dari hasil
pengukuran antropometri, skor tes IQ siswa dan sosial-ekonomi orang tua,
serta data sekunder yaitu data tingkat pendidikan ibu.
2. Alat dan Instrumen Penelitian
1. Alat ukur tinggi badan microtoise dengan ketelitian 0,1 cm.
2. Tes inteligensi CFIT skala 2 dengan materi tes berupa gambar-gambar
sehingga dapat menghindari kerancuan bahasa, budaya, dan tingkat
pendidikan.
3. Check list biodata siswa yang berisi data nama, umur, tinggi badan,
skor IQ siswa, dan tingkat pendidikan ibu.
4. Daftar isian tentang keadaan sosial-ekonomi keluarga yang diisi oleh
orang tua siswa.
3. Cara Pengambilan Data
1. Data Primer
1) Status gizi yang diukur dengan mengukur tinggi badan dengan
microtoise yang mempunyai ketelitian 0,1 cm.
Cara Mengukur:
a) Tinggi Badan
(1) Menempelkan microtoise pada dinding yang lurus datar





(2) Siswa diukur dengan melepaskan sepatu dan penutup kepala
(siswa perempuan yang rambutnya memakai pita dilepas
bila mengganggu pada saat pengukuran)
(3) Siswa berdiri tegak, kaki lurus, tumit, pantat, punggung, dan
kepala bagian belakang harus menempel pada dinding dan
pandangan lurus ke depan
(4) Menurunkan microtoise sampai rapat pada kepala bagian
atas, siku-siku harus lurus menempel pada dinding
(5) Peneliti membaca angka pada skala yang nampak pada
lubang gulungan microtoise. Angka tersebut merupakan
tinggi siswa.
b) Umur
Umur siswa dituliskan dalam bulan. Perhitungan umur
dilakukan dengan mengurangi tanggal pada saat pengambilan
data dengan tanggal lahir siswa. Bila jumlah hari kurang dari 15,
dibulatkan ke bawah dan bila jumlah hari lebih dari 15
dibulatkan ke atas.
2) Skor IQ
Untuk menjamin validitas perolehan data IQ, diperlukan bantuan
konsultan psikolog. Oleh karena itu, peneliti bekerja sama dengan
Unit Layanan Psikologi Program Studi Psikologi Fakultas




3) Status Sosial-Ekonomi Orang Tua
Didapatkan dari skoring daftar isian/kuesioner yang diisi oleh orang
tua siswa. Kuesioner berisi 15 pertanyaan pilihan ganda. Pilihan a
bernilai 1, pilihan b bernilai 2, dan pilihan c bernilai 3. Skoring
berdasarkan penjumlahan nilai dari 15 pertanyaan tersebut, sehingga
skor tertinggi yang dapat diperoleh adalah 45 dan skor terendah
adalah 15. Dari total skor yang diperoleh, kemudian dikategorikan
dengan tingkatan sebagai berikut (Bardosono, 2009) :
a) skor < 27 Status sosial-ekonomi rendah
b) skor antara 27-36 Status sosial-ekonomi menengah
c) skor > 36 Status sosial-ekonomi tinggi
2. Data Sekunder
1) Identitas responden diperoleh dari data presensi atau biodata siswa di
sekolah.
2) Data tingkat pendidikan terakhir ibu.
J. Teknik Analisis Data
Data yang diperoleh akan ditabulasi dan selanjutnya diuji
menggunakan analisis regresi linier ganda (multiple liniar regression) dengan
bantuan program statistik Stata 10.0. Analisis regresi linier ganda memiliki
lebih dari satu variabel prediktor (independen), sehingga persamaannya
adalah (Murti, 1995):





y = variabel respons (variabel dependen). Dalam regresi linier ganda,
variabel y diukur dalam skala kontinu
x = variabel prediktor (variabel independen). Secara klasik, variabel x
diukur dalam skala kontinu, tetapi secara praktis bisa diterapkan pada
semua jenis variabel
b = koefisien regresi adalah perkiraan besarnya rata-rata perubahan yang
dialami variabel y untuk setiap unit perubahan variabel x. Besarnya
koefisien regresi ini mencerminkan besarnya pengaruh dari variabel x
yang bersangkutan terhadap terjadinya variabel y
a = konstanta (intersep) adalah perkiraan besarnya rata-rata variabel y
ketika nilai variabel Xi = 0
e = komponen kesalahan yang mencerminkan perbedaan antara nilai y
individual yang teramati dan nilai rata-rata y yang sesungguhnya pada
titik Xi. Ei merupakan variabel random, mempunyai distribusi normal,
independen, dengan mean 0 dan varians sigma2
k = banyaknya variabel independen
Hasil analisis regresi tersebut dapat dilakukan apabila data tersebut
memenuhi syarat yaitu (Murti, 1995):
1. Variabel Random. Untuk setiap kombinasi spesifik variabel independen




mempunyai distribusi probabilitas tertentu dengan mean (rata-rata) dan
varians tertentu.
2. Independensi. Pengamatan terhadap Y tidak tergantung satu dengan
lainnya. Artinya, pengamatan Y satu tidak dipengaruhi oleh hasil
pengamatan Y lainnya.
3. Normalitas. Untuk setiap kombinasi tetap X1, X2, ..., Xk, variabel Y
mempunyai distribusi yang normal.
4. Kesamaan Varians. Varians Y adalah sama untuk setiap kombinasi tetap
X1, X2, ..., Xk, yakni sigma2.
5. Linieritas. Nilai rata-rata Y untuk setiap kombinasi tertentu X1, X2, ..., Xk
merupakan sebuah fungsi linier dari X1, X2, ..., Xk.
Langkah-langkah analisis regresi linier ganda adalah sebagai berikut
(Murti, 1995):
1. Melakukan analisis univariat untuk menyaring variabel-variabel luar yang
penting.
2. Memasukkan variabel-variabel dan menguji kemaknaannya dalam model
multivariat.
3. Mengkaji ulang pentingnya variabel independen dalam model, serta
kemungkinan adanya interaksi.
Untuk mengukur kecukupan model regresi, dapat dilihat dari koefisien




yang dapat dijelaskan prediktor. Koefisien korelasi (r) yang merupakan akar
koefisien determinasi menyatakan hubungan linear antara variabel respons
dan prediktor. Nilai r berkisar antara 0 sampai 1, semakin mendekati nol
berarti hubungan antarvariabel semakin kuat (Iriawan, 2006). Adjusted r2
adalah statistik yang mencoba mengoreksi r2 supaya lebih mencerminkan






A. Deskripsi Variabel Penelitian
Data yang terkumpul dalam penelitian ini terdiri atas data skor IQ anak
(y), status gizi anak (x1), status sosial-ekonomi orang tua (x2), dan tingkat
pendidikan ibu (x3). Deskripsi persentase dari masing-masing variabel
tersebut adalah sebagai berikut:
1. Status gizi anak (x1)
Pengukuran status gizi pada penelitian ini menggunakan indikator
Tinggi Badan berdasarkan Umur (TB/U) anak. Distribusi frekuensi status
gizi adalah sebagai berikut:
Gambar 4.1. Distribusi Frekuensi Status Gizi Anak
Dari diagram di atas, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden
mempunyai status gizi normal (80,56 %). Sebelas (15,28 %) anak
mempunyai status gizi rendah, dan hanya tiga anak (4,17 %) saja yang












2. Status sosial-ekonomi orang tua (x2)
Dari hasil skoring kuesioner yang diisi oleh orang tua siswa,
didapatkan distribusi sebagai berikut:
Gambar 4.2. Distribusi Frekuensi Status Sosial-Ekonomi Orang Tua
Terlihat dari diagram di atas bahwa sebagian besar orang tua siswa
berada pada status sosial-ekonomi rendah (52,78%). Namun demikian,
hasil ini tidak jauh berbeda dengan persentase orang tua siswa yang berada
pada status sosial-ekonomi sedang, yaitu sebesar 43,06 %. Sedangkan
orang tua siswa yang berada pada status sosial-ekonomi tinggi hanya
sebanyak tiga orang (4,17 %).
3. Tingkat pendidikan ibu (x3)













Gambar 4.3. Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Ibu
Sebagian besar ibu dari para responden mempunyai tingkat
pendidikan menengah (lulus SMP dan atau SMA), yaitu sebesar 79,17 %.
Sedangkan persentase ibu dengan tingkat pendidikan rendah dan tinggi
relatif cukup sedikit, yaitu sebanyak 11,11 % dan 9,72 %.
4. Skor IQ siswa (y)
Skor IQ minimal dari keseluruhan sampel adalah 78 dan maksimalnya
130 dengan skor tengah (median) 106. Rata-rata (mean) dan simpang baku
(standard deviation) sebesar 105,94 ± 12,50. Berikut rincian data skor IQ
siswa berdasarkan kelas:
Tabel 4.1. Nilai Minimum, Maksimum, Mean, Standar Deviasi, dan




1 87 125 104,818 ± 12,28 105
2 87 122 105,063 ± 11,52 104
3 78 125 105,824 ± 10,58 107
4 79 130 107,647 ± 15,05 112












Gambar 4.4. Statistik Deskriptif Skor IQ Berdasarkan Status Gizi Anak,
Status Sosial-Ekonomi Orang Tua, dan Tingkat Pendidikan
Ibu
B. Uji Prasyarat Analisis Regresi
Untuk menguji hipotesis, digunakan analisis statistik dengan regresi
linier ganda. Hasil analisis regresi tersebut dapat dilakukan apabila data
variabel dependen memenuhi syarat yaitu berdistribusi normal.
Skor IQ siswa sebagai variabel dependen, harus diuji normalitasnya, baik





Gambar 4.5. Histogram Normalitas Variabel Dependen (Skor IQ Siswa)
Gambar 4.6. Grafik Plot Normalitas Variabel Dependen (Skor IQ Siswa)
Pada gambar di atas, kurva histogram mengikuti bentuk lonceng (bell-
shaped curve) dan plot yang terbentuk hampir mendekati garis lurus sehingga
dapat dikatakan bahwa data variabel dependen mempunyai distribusi normal.
Secara analitik, dapat dilakukan uji Shapiro-Wilk. Apabila p>0,05 berarti
data IQ mempunyai distribusi normal sehingga dapat dilakukan regresi linier.
Dari hasil uji Shapiro-Wilk data hasil penelitian, didapatkan nilai p = 0,841.
Hal ini menunjukkan bahwa data skor IQ yang diperoleh berdistribusi normal





Pengujian hipotesis menggunakan analisis regresi linier berganda dengan
bantuan software statitik Stata 10.0. Sebelum dilakukan regresi ganda,
terlebih dahulu dilakukan penyaringan dengan regresi linier univariat antara
variabel dependen dan masing-masing variabel independen. Apabila regresi
linier univariat tersebut menghasilkan p<0,25, maka variabel independen
tersebut dapat dimasukkan ke dalam model regresi ganda.
1. Regresi Linier Univariat
Berdasarkan analisis linier univariat diperoleh hasil sebagai berikut:
a. Hubungan antara skor IQ siswa dengan status gizi anak
Tabel 4.2. Regresi Linier Univariat antara Variabel Skor IQ Siswa
dengan Status Gizi Anak
*kelompok acuan
Nilai p hubungan antara variabel skor IQ dengan anak yang
mempunyai status gizi rendah sebesar 0,001 dan 0,008 untuk anak
yang mempunyai status gizi tinggi. Angka tersebut masih lebih kecil
dari 0,25 sehingga dapat dikatakan bahwa variabel status gizi anak
dapat dimasukkan ke dalam model regresi ganda.
Skor IQ Siswa Koefisien Nilai p IntervalKepercayaan 95%
Status gizi normal* - - -
Status gizi rendah -12,792 0,001 -20,049, -5,534




b. Hubungan antara skor IQ siswa dengan tingkat pendidikan ibu
Tabel 4.3. Regresi Linier Univariat antara Variabel Skor IQ Siswa
dengan Tingkat Pendidikan Ibu
Skor IQ Siswa Koefisien Nilai p
Interval
Kepercayaan 95%
Pendidikan ibu menengah* - - -
Pendidikan ibu rendah -9,807 0,028 -18,509, -1,105
Pendidikan ibu tinggi 12,622 0,008 3,390, 21,853
*kelompok acuan
Nilai p hubungan antara skor IQ siswa dengan tingkat pendidikan
ibu, baik tingkat pendidikan rendah maupun tinggi, masih lebih kecil
dari 0,25, yaitu masing-masing sebesar 0,028 dan 0,008. Hal ini
berarti bahwa variabel tingkat pendidikan ibu dapat dimasukkan
dalam analisis regresi ganda.





Tabel 4.4. Regresi Linier Univariat antara Variabel Skor IQ Siswa
dengan Status Sosial-Ekonomi Orang Tua
Skor IQ Siswa Koefisien Nilai p IntervalKepercayaan 95%
Sosek orang tua menengah* - - -
Sosek orang tua rendah 2,357 0,443 -8,453, 3,738
Sosek orang tua tinggi -0,892 0,907 -16,121, 14,336
*kelompok acuan
Sosek: sosial ekonomi
Nilai p pada hubungan antara skor IQ siswa dengan status sosial-
ekonomi orang tua adalah sebesar 0,443 dan 0,907. Angka tersebut
telah melebihi 0,25 sehingga secara statistik variabel status sosial-
ekonomi orang tua tidak berhubungan secara signifikan dengan skor
IQ siswa. Hal ini mungkin dikarenakan proporsi kelompok sosial
ekonomi menengah sebagai kelompok acuan tidak berbeda jauh
terutama dengan proporsi kelompok sosial ekonomi rendah,
sedangkan proporsi kelompok sosial ekonomi tinggi justru terlalu
kecil (Gambar 4.2).
Dari hasil analisis regresi linier univariat tersebut, variabel independen
yang mempunyai hubungan yang cukup signifikan secara statistik dengan
variabel dependen adalah status gizi anak dan tingkat pendidikan ibu,
sehingga bisa dimasukkan dalam regresi linier ganda. Sedangkan variabel





2. Regresi Linier Berganda
Hasil analisis linier berganda dirangkum dalam Tabel 4.4 sebagai
berikut:
Tabel 4.5. Regresi Linier Berganda antara Variabel Skor IQ Siswa
dengan Status Gizi Anak dan Tingkat Pendidikan Ibu
Skor IQ siswa Koefisien Nilai p IntervalKepercayaan 95%
Status gizi anak
Gizi normal* - - -
Gizi rendah -13,299 0,000 -20,084, -6,514
Gizi tinggi 10,965 0,105 -2,368, 24,298
Tingkat Pendidikan Ibu
Pendidikan menengah* - - -
Pendidikan rendah -10,052 0,012 -17,841, -2,263
Pendidikan tinggi 9,481 0,039 0,488, 18,474
Konstanta 107,7145 0,000 104,764    110,664
*kelompok acuan
Model regresi akhir antara variabel skor IQ siswa dengan status gizi
anak dan tingkat pendidikan ibu dapat dituliskan sebagai berikut :
Skor IQ siswa = 107,715 – 13,299 gizi rendah + 10,965 gizi tinggi
– 10,052 pendidikan ibu rendah + 9,481 pendidikan ibu tinggi
Perkiraan besarnya rata-rata variabel dependen (skor IQ siswa)




regresi) sebesar sebesar 107,715. Kelompok referensi untuk variabel status
gizi adalah status gizi normal, dan tingkat pendidikan menengah untuk
variabel tingkat pendidikan ibu.
Dari model regresi di atas, dapat disimpulkan bahwa dibandingkan
siswa dengan status gizi normal, siswa dengan status gizi rendah
mempunyai skor IQ lebih rendah sebesar 13 poin secara signifikan
(koefisien regresi = –13,299; p<0,001; IK 95% = –20,084, –6,514) setelah
memperhitungkan pengaruh variabel tingkat pendidikan ibu. Dengan cara
interpretasi yang sama, siswa dengan status gizi baik mempunyai skor IQ
10 poin lebih tinggi dibandingkan siswa dengan status gizi normal, namun
secara statistik hal tersebut tidak signifikan karena mempunyai nilai p yang
lebih besar dari 0,05 serta mempunyai interval kepercayaan yang melewati
nol (koefisien = 10,965; p=0,105; IK 95% = –2,368, 24,298). Interval
kepercayaan yang melewati nol mengindikasikan bahwa terjadi
inkonsistensi hubungan antara status gizi baik dengan skor IQ siswa, di
satu sisi terdapat hubungan negatif (yaitu skor IQ lebih rendah sekitar 2
poin dibandingkan siswa dengan status gizi normal), namun terdapat pula
hubungan positif hingga 24 poin lebih tinggi.
Hubungan antara variabel tingkat pendidikan ibu dengan skor IQ
juga secara statistik signifikan. Dibandingkan dengan siswa yang ibunya
berpendidikan menengah, siswa dengan tingkat pendidikan ibu yang lebih
rendah mempunyai skor IQ sebesar 10 poin lebih rendah secara signifikan,




–10,052; p=0,012; IK9 5% = –17,841, –2,263). Dengan acuan yang sama,
siswa dengan ibu yang tingkat pendidikannya lebih tinggi.mempunyai skor
IQ 9 poin lebih tinggi secara signifkan (koefisien = 9,481; p=0,039; IK
95% = 0,488, 18,474).
Variabel status gizi merupakan faktor yang paling kuat hubungannya
dengan skor IQ siswa, sebagaimana ditunjukkan dengan nilai koefisien
regresi yang sedikit lebih besar dibandingkan dengan koefisien variabel
tingkat pendidikan ibu.
Nilai Adj-R2 = 31,75% dari model regresi akhir ini (Lampiran 8)
mengindikasikan bahwa variabel status gizi anak dan tingkat pendidikan
ibu mempunyai kontribusi sebesar 31,75% untuk menjelaskan faktor-
faktor yang berhubungan dengan skor IQ anak, sedangkan 68,25% sisanya,






Berdasarkan hasil analisis regresi linear berganda, diperoleh gambaran bahwa
terdapat dua faktor yang berhubungan dengan skor IQ siswa SD N Yosodipuro
104 Surakarta, yaitu status gizi anak dan tingkat pendidikan ibu. Sedangkan status
sosial-ekonomi orang tua tidak berhubungan dengan skor IQ siswa.
A. Faktor Status Gizi Anak
Dari model regresi dapat diketahui bahwa secara statistik, dibandingkan
anak dengan status gizi normal, anak dengan status gizi rendah mempunyai
skor IQ 13 poin lebih rendah secara signifikan.
Hubungan tersebut didukung oleh pendapat Pamularsih (2009), bahwa
makanan sangat berkaitan terhadap bagi tubuh terutama untuk anak sekolah
yang merupakan tahap pertumbuhan dan perkembangan fisik dan kecerdasan.
Apabila makanan tidak cukup mengandung zat-zat gizi yang dibutuhkan, dan
keadaan ini berlangsung lama, akan menyebabkan perubahan metabolisme
dalam otak, berakibat terjadi ketidakmampuan berfungsi normal. Pada
keadaan yang lebih berat dan kronis, kekurangan gizi menyebabkan
pertumbuhan badan terganggu, badan lebih kecil diikuti dengan ukuran otak
yang juga kecil. Jumlah sel dalam otak berkurang dan terjadi




Keadaan ini berpengaruh terhadap perkembangan kecerdasan anak (Depkes,
2002).
Di samping itu, otak merupakan organ yang dipakai berpikir dan pusat
penerimaan rangsangan dari luar di mana aktivitas ini memerlukan zat gizi
dalam jumlah yang besar. Otak merupakan organ yang membutuhkan sumber
bahan bakar glukosa (monosakarida) dan secara proporsional mengkonsumsi
energi terbesar dibandingkan dengan organ tubuh lainnya. Otak juga
membutuhkan protein, asam lemak esensial, serta berbagai vitamin dan
mineral. Zat gizi ini digunakan untuk memperbanyak sel saraf, memperlancar
perjalanan saraf (neurotransmitter) dan berbagai aktivitas yang terkait dengan
fungsi otak lainnya (Depkes, 2002).
Faktor gizi adalah faktor esensial bagi pertumbuhan dan perkembangan
otak. Kurang gizi pada ibu hamil dan bayi mempengaruhi perkembangan otak
bayi tersebut. Studi mencatat bahwa BBLR menurunkan skor IQ sampai 5
poin, dan stunting menurunkan skor IQ 5-10 poin (Syafiq, 2007).
Menurut penelitian Karsin (2004) anak yang mengalami Kurang Energi
Protein (KEP) mempunyai skor IQ lebih rendah 10-13 skor dibandingkan
anak yang tidak KEP. Protein merupakan salah satu sumber zat gizi makro
(makronutrien) yang berkontribusi besar pada fungsi otak. Asam amino
esensial diperlukan untuk mengatur pembentukan neurotransmiter di otak
(Bourre, 2006). Selain KEP, malnutrisi pada anak-anak dapat dipengaruhi
oleh kekurangan mikronutrien (zat besi, yodium, seng, dan vitamin A), yang




anemia mempunyai IQ lebih rendah 5-10 skor dibandingkan yang tidak
anemia. Anak yang mengalami Gangguan Akibat Kekurangan Iodium
(GAKI) mempunyai IQ lebih rendah 50 skor dibandingkan anak yang
mengalami GAKI (Karsin, 2004).
Kurangnya makronutrien dan mikronutrien, khususnya seng, selenium,
besi, dan vitamin, dapat menyebabkan defisiensi imun dan meningkatkan
kejadian infeksi pada anak-anak. Malnutrisi yang terjadi selama masa
kehamilan, pematangan neonatal, dan selama menyapih dapat mengganggu
perkembangan dan diferensiasi sistem kekebalan tubuh normal. Baru-baru ini,
identifikasi mekanisme genetik berhasil mengungkapkan jalur penting dalam
respon kekebalan gastrointestinal. Studi tersebut menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan toleransi terhadap flora mukosa normal pada sistem
gastrointestinal dan berakibat pada penurunan respon imun secara spesifik.
Nutrisi bertindak sebagai antioksidan dan sebagai kofaktor pada tingkat
regulasi sitokin. Malnutrisi protein dan defisiensi seng mengaktifkan pusat
regulasi di hipotalamus-hipofisis dan kelenjar adrenal. Peningkatan
glukokortikoid menyebabkan atrofi kelenjar thymus dan mempengaruhi
hematopoiesis. Kombinasi kekurangan gizi kronis dan infeksi akan
melemahkan respon imun, yang menyebabkan penurunan jumlah sel imun
dan peningkatan mediator inflamasi (Cunningham et. al., 2005).
Penelitian ini juga memberikan hasil bahwa anak dengan status gizi lebih
baik berhubungan dengan skor IQ namun tidak bermakna secara statistik.




dibandingkan anak dengan gizi normal. Meskipun penelitian ini
menggunakan indeks pengukuran TB/U, namun status gizi tinggi dapat
dikaitkan dengan kejadian obesitas yang diukur dengan indeks BB/U atau
BB/TB. Beberapa peneliti di University of Florida telah menemukan
hubungan antara obesitas morbid (obesitas berat yang terancam kematian)
pada balita dengan skor IQ yang lebih rendah dan keterlambatan kognitif.
Kelompok kontrol memiliki rata-rata skor IQ sebesar 106, sedangkan
kelompok anak dengan obesitas morbid onset dini hanya memiliki rata-rata
skor IQ sebesar 78 (Driscoll, 2006).
Menurut Cohen (2010), kejadian obesitas berkaitan erat dengan fungsi
kognitif secara umum dan kemampuan mengingat. Mekanisme yang
mendasari hubungan antara obesitas dengan fungsi kognitif belum diketahui
secara pasti dan kemungkinan besar melibatkan banyak etiologi yang saling
berinteraksi satu sama lain. Namun demikian, diduga terdapat peranan dari
mekanisme vaskular dan metabolik yang memperbesar terjadinya penuaan
otak dini (premature brain aging).
Dalam penelitian ini, status gizi menjadi faktor yang berhubungan paling
kuat dengan skor IQ anak. Hal ini juga telah dibuktikan dalam beberapa
penelitian, bahwa anak-anak yang diberi suplemen gizi protein selama
beberapa tahun, meskipun status sosial-ekonomi orang tuanya rendah,
menunjukkan peningkatan kinerja dalam tes kecerdasan, dibandingkan





B. Faktor Tingkat Pendidikan Ibu
Pengaruh variabel tingkat pendidikan ibu dengan skor IQ siswa
dicerminkan dari model regresi yang secara statistik membuktikan bahwa
anak dengan ibu yang berpendidikan rendah mempunyai skor IQ 10 poin
lebih rendah dibandingkan anak dengan ibu berpendidikan menengah,
sedangkan anak dengan ibu berpendidikan tinggi mempunyai skor IQ 9 poin
lebih tinggi.
Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat Indriyanto (2001) yang
menyatakan bahwa hasil belajar siswa berkaitan erat dengan tingkat
pendidikan formal orang tua. Orang tua dengan tingkat pendidikan formal
yang lebih tinggi mempunyai kemampuan lebih untuk membentuk anak
dalam belajar dibandingkan dengan orang tua dengan tingkat pendidikan yang
lebih rendah.
Menurut Suharjo cit Permatasari (2008), seorang ibu dengan pendidikan
yang rendah akan lebih mempertahankan tradisi-tradisi yang berhubungan
dengan makanan sehingga lebih sulit menerima informasi baru tentang gizi,
dan begitu pula sebaliknya. Tingkat pendidikan ibu sangat mempengaruhi
kemampuan penerimaan informasi tentang gizi. Dengan pendidikan gizi
diharapkan tercipta pola kebiasaan makan yang baik dan sehat, sehingga
dapat mengetahui kandungan gizi, sanitasi dan pengetahuan yang terkait




C. Faktor Status Sosial-Ekonomi Orang Tua
Secara teori, Seifer dalam Santrock (2007) telah membuktikan korelasi
yang signifikan antara status sosial-ekonomi dan kecerdasan. Banyak orang
tua dengan pendapatan yang rendah memiliki kesulitan dalam menyediakan
lingkungan yang secara intelektual dapat menstimulasi anak-anak mereka.
Hal ini dapat menjadi penyebab rendahnya tingkat kecerdasan anak.
Namun demikian, pada penelitian ini, status sosial-ekonomi orang tua
tidak berhubungan dengan skor IQ siswa. Hal ini berkaitan dengan
kompleksnya pengaruh faktor lingkungan itu sendiri. Dalam suatu studi, para
peneliti mengunjungi rumah-rumah dan mengobservasi seberapa intensifnya
para orang tua (dari kalangan ekonomi menengah hingga keluarga
berpendapatan tinggi) berbicara dan berkomunikasi dengan anak-anak mereka
(Hart and Risley cit. Santrock, 2007). Mereka menemukan bahwa orang tua
berpendapatan menengah lebih banyak berkomunikasi dengan anak-anak
mereka dibandingkan orang tua dari kalangan ekonomi tinggi. Semakin
sering orang tua berkomunikasi dengan anak-anak mereka, skor IQ anak-anak
tersebut semakin tinggi.
Hasil dari penelitian tersebut dapat melengkapi pendapat beberapa ahli,
bahwa status sosial-ekonomi orang tua berkorelasi positif dengan skor IQ
anak, namun dengan kontribusi dari beberapa faktor lingkungan lainnya,
seperti cara orang tua berkomunikasi dengan anak, dukungan yang diberikan




Faktor kesalahan pengukuran dalam penelitian juga merupakan salah satu
kemungkinan penyebab status sosial-ekonomi orang tua menjadi tidak
berhubungan dengan skor IQ siswa. Selain belum adanya standar instrumen
penelitian untuk mengukur status sosial-ekonomi, kurang terbukanya orang
tua siswa dalam mengisi kuesioner juga dapat mempengaruhi data hasil
penelitian.
D. Kelemahan Penelitian
Dalam pelaksanaan penelitian ini, terdapat beberapa kendala, terutama
saat pengambilan data di SD N Yosodipuro 104 Surakarta. Dalam
pelaksanaannya, terdapat tiga sampel yang sakit saat dilakukan pengambilan
data. Berdasarkan kriteria eksklusi, sampel tersebut tidak dapat diteliti
sehingga mengurangi jumlah sampel. Meski demikian, hal ini tidak menjadi
masalah yang berarti, karena jumlah sampel minimal yang dibutuhkan masih
mencukupi untuk dilakukan analisis data.
Selain itu, meskipun indeks TB/U merupakan indikator untuk penilaian
status gizi jangka panjang, namun karena pilihan desain penelitian cross
sectional menyebabkan tidak memungkinkannya penarikan kesimpulan
mengenai hubungan sebab-akibat antar variabel yang diteliti, terutama apakah
status gizi benar-benar mempengaruhi atau menyebabkan perbedaan skor IQ
siswa, dan bukan sebaliknya.
Di samping parameter pengukuran yang masih beragam, kuesioner yang




tua seharusnya juga divalidasi terlebih dahulu. Sebagaimana telah disinggung
sebelumnya, kemungkinan hasil yang non-signifikan dari variabel status
sosial ekonomi orang tua bisa diakibatkan oleh penggunaan instrumen yang
kurang reliabel dan representatif.
Dengan nilai adj-R2 yang cukup rendah, model regresi yang dihasilkan
dari penelitian ini menunjukkan bahwa sebenarnya masih banyak variabel
lain yang layak dieksplorasi sehingga penelitian ini bisa menjadi lebih efisien







1. Status gizi berhubungan dengan tingkat kecerdasan intelektual (IQ) anak.
Dibandingkan anak dengan status gizi normal, anak dengan status gizi
rendah mempunyai skor IQ 13 poin lebih rendah secara signifikan,
sedangkan anak dengan gizi baik mempunyai skor IQ 10 poin lebih tinggi
namun tidak signifikan secara statistik.
2. Tingkat pendidikan ibu berhubungan dengan tingkat kecerdasan
intelektual (IQ) anak. Secara statistik, anak dengan ibu yang berpendidikan
rendah mempunyai skor IQ 10 poin lebih rendah dibandingkan anak
dengan ibu berpendidikan menengah, sedangkan anak dengan ibu
berpendidikan tinggi mempunyai skor IQ 9 poin lebih tinggi.
3. Status sosial-ekonomi orang tua tidak berhubungan dengan tingkat
kecerdasan intelektual (IQ) anak.
4. Status gizi merupakan faktor yang mempunyai hubungan paling kuat
dengan tingkat kecerdasan intelektual (IQ) anak.
B. SARAN
1. Bagi Orang Tua
Orang tua perlu membiasakan anak untuk mengkonsumsi makanan bergizi




anak setiap harinya, serta mendampingi dan berkomunikasi secara aktif
kepada anak demi mendukung perkembangan kecerdasan anak.
2. Bagi Sekolah
Sebagai fasilitator pendidikan, sekolah diharapkan dapat meningkatkan
pemantauan dan perbaikan pelayanan gizi siswa, misalnya dengan
Pemberian Makanan Tambahan (PMT), sehingga dapat membantu
peningkatan skor IQ siswa serta menunjang hasil belajarnya.
3. Bagi Petugas Kesehatan
Usaha perbaikan pelayanan gizi anak sebaiknya dapat lebih dioptimalkan
sehingga dapat memaksimalkan perkembangan kecerdasannya.
4. Bagi Peneliti
Diharapkan adanya penelitian lanjutan dengan menambah atau
mengendalikan variabel-variabel yang lain seperti riwayat penyakit anak,
faktor genetik, dan latar belakang sosial budaya orang tua, sehingga
penelitian ini menjadi lebih sempurna. Desain penelitian yg lebih baik
adalah riset intervensi (pseudo eksperimen) atau observasional analitik
(non eksperimen) yaitu studi longitudinal (kohor), sehingga dapat
mempermudah pengambilan kesimpulan mengenai hubungan sebab-akibat
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